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パーキンソン病 (Parkinson’s Disease: PD) は一般的な進行性の神経学的疾患で
あり, 大脳基底核内の中脳の黒質ドパミン神経細胞の減少により発生する. PD で
は基底核出力が亢進し, 視床-大脳皮質投射や脳幹の活動が抑制され [1], 筋強剛 (筋
固縮), 動作緩慢, 振戦や歩行障害, 姿勢反射障害に代表される運動症状のほか, 認
知機能やうつ症状, 意欲低下や自律神経の障害といった非運動症状を示す [2].
図 1.1のA に PD 症状の発生機序および, B に PD 患者の異常立位姿勢を示す.
典型的には頭部を前方に突き出し体幹上部を前屈させ, 身体全体がやや前方に傾く
こと, および下肢の股関節・膝関節双方の軽度屈曲, 上肢の軽度回内, 肩関節の軽
度内転および肘関節の軽度屈曲により特徴づけられる [1].
　
図 1.1: パーキンソン病における運動系ループ回路の活動 [1]
2
　
図 1.2: 特定疾患調査個人票に基づく PD 患者の登録時年齢および発症年齢 [3]
厚生労働省の特定疾患調査個人票のデータを男女別に集計した登録時年齢およ
び発症年齢を示す図 1.2(上部および下部に登録年齢および発症年齢を示す) にある
ように, PD は高齢者において発生しやすい疾患である [3]. 加齢とともに発症率が
増加することにより人口の高齢化に伴い患者数が増加している. 日本国内におい
ての患者数は約 15～20 万人と推計されており [3], 超高齢化社会が進展し, 2060 年
には人口の約 40 [%]が 65 歳以上の高齢者と予測されている中 [4], PD 患者の増加










L-dopa (L ドパ, レボドパとも表記される場合がある) [5] や, ドパミン受容体に直
接作用することにより抗パーキンソン作用を発現するドパミンアゴニスト [6]など
の PD 治療薬を必要に応じて組み合わせて使用する手法 [2]である.
手術療法
PD 患者の治療における手術療法は, 頭蓋骨に固定したフレームと, 脳深部の目




1.2 PD 患者におけるすくみ足 (FOG)
PD 患者における歩行の障害にはすくみ足 (Freezing Of Gait: FOG)や小刻みな
歩行, 歩行の非対称性などがある [8]. 図 1.3 [9]に示すFOG は時に「足が床にくっ
ついているように感じて前に出せなくなる感じ」とも表現され [10], U ターンを行
う時, 狭い場所に進入する際や目的とした位置に到達する直前や歩行時間に制限の
ある場合に発生しやすくなることが判明している [11]. FOG については, Amboni
ら [12]によると, FOG を経験する Freezer とされたものは 593名の PD 患者のう
ちおよそ半数である 54 [%]にのぼり, PD 患者の病態として一般的な症状であるこ
とがわかる.
　
図 1.3: FOG 発生の様子 [9]
1.3 FOG の閾値理論
このFOG の発生に関わるメカニズムとしてはFOG の閾値理論 [13] [14]が存在
する. これは歩行の非対称性の進行, 歩幅の減少, 歩行のリズム異常によるケイデ
ンスの増加や動的姿勢制御の困難などに代表される歩容の漸進的・複合的な悪化
が閾値を超えることで FOG が発生する [15] [13]というものである.
FOGの閾値理論はFOG発生の抑止において,歩容を悪化させないようにトレー







図 1.4: FOG に対するステップポイントを等間隔に示すことによる視覚刺激 [9]
FOG の抑制においては, 音声刺激や図 1.4に示すような視覚刺激 [9]などの一定
の周期的な外部刺激 (キュー) を用いること [17]が 1 つの手段として知られ, 臨床
的にも受け入れられている. しかしながら時間とともにキューの効果が減少する事
例が報告されており [18], 時にはキューへの反応が弱い症例・キューにより悪化す





前節にてキューによる FOG の抑制を紹介した. PD 患者の歩容改善や FOG
抑制装置としては, 加速度をもとに FOG を検出し, 音声キューを与えるデバイ
ス [21] [22] [23]やGoogleGlassを使用した視覚キューを与えるもの [24]がある. 他



















ダル運動による移動が頑健に達成されることが報告されている. また, 串田ら [33]
の重度 PD 患者 1名において足漕ぎ車いすを使用したリハビリテーションの効果























先述の HAL の例 [31]のように, アシスト力により運動を促進することによる
歩容改善を図った研究はあるものの例数は少なく, 力が自己誘発的な刺激となり,




およびWalk-Mate などを用いた研究結果に基づき, PD 患者を対象として使用者
自身の歩行動作を空気圧駆動型人工筋の動作トリガーとすることで力および運動
刺激の付与, 脚のアシストを行うUnplugged Powered Suit for PD patients (UPS-




本論文では, 1 章序論において研究背景, PD および FOG についての解説を行
い, 先行研究, 目的および提案手法の概要を述べる. 2 章において提案手法である
UPS-PD の詳細を述べる. 3 章ではPD 患者および健常高齢被験者条件を, 4 章で
はPD 患者および健常高齢者実験条件を示し, 5 章において解析指標および解析手





本章では, UPS-PD によるPD 患者の歩容改善にむけた自己誘発的刺激・アシス
トによる介入の概要, およびUPS-PD の機構・特性, 健常者モデルを用いたシミュ
レーションによるUPS-PD の動作が人体におよぼす影響に関して述べる.
2.1.1 Unplugged Powered Suit (UPS)
UPS-PD は, 広島大学とダイヤ工業（株）が共同開発した Unplugged Powered
Suit (UPS) [40]を基にしている. UPS はフットポンプにかかった体重により反対






図 2.1: UPS およびアシストタイミング [42]








行う装置, UPS-PD をUPS をもとに開発した. UPS の片側の接地に合わせて反対





図 2.2: ペダリング運動とUPS およびUPS-PDの動作比較
PD患者向けに開発したUnplugged Powered Suit for PD patients (UPS-PD) [39]





れる. この点で, COGY のような自己誘発的刺激をUPS-PD により与えることが
可能であると考えられる.
また, UPS は遊脚に配置した人工筋により歩行時の負担を軽減することを目的
としているが, UPS-PD は PD 患者の歩容の改善に焦点をあてている. これは, ア
シスト力とともに自己誘発的な刺激を与えることで, PD 患者の歩容改善を促すこ
とが可能であると考えたためである. 前章にて述べたように, FOG の閾値理論か












対象 健常者～歩行困難者 PD 患者
駆動方式 フットポンプ 力センサおよびソレノイド
バルブによる制御
表 2.1に UPS と UPS-PD の特徴を示す. UPS はフットポンプにかかった体重
を用いて低圧駆動人工筋を駆動するため, 支持脚の不安定化・歩行時の不快感を発
生し得る. UPS-PD においては, PD 患者に適用するためにUPS に安全性の観点
から以下のような改良を行った.
図 2.3: UPS-PDのセットアップ模式図
まず, フットポンプによる人工筋駆動制御を, 図 2.3のように足裏踵部に設置し
た力センサ (FSR-406) による閾値を用いた接地検出, およびArduino およびソレ
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ノイドバルブ (KOGANEI G010E1) を使用したバルブのスイッチングによるもの
に変更することで, 不安定化の危険を抑え, また後述するインソール式足圧分布セ
ンサによる歩容評価を可能にした. なお, 作動流体は容量 75 [g]のCO2ガスカート
リッジからの二酸化炭素ガスであり, 連続駆動可能な距離は歩行の速度, 歩幅など
にもよるが少なくとも 50 [m]以上である. 図 2.4にUPS-PD の全体図を示すが, こ
れは図 2.3のように面ファスナーで身体各部と接続することで装着する. また, 図
2.4に示すUPS-PD 全体の質量は 1.15 [kg]と軽量に設計し, 被験者への負担を最低
限に抑えた.
図 2.4: UPS-PD






図 2.6: UPS-PD の動作フローチャート
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図 2.6にUPS-PD の動作時フローチャートを示す. 踵部の力センサからの出力
をもとにして踵接地がなされ, センサ出力が閾値を超えた際にソレノイドバルブを
開きガスを人工筋に入力する. その後, 踵が地面から離れ, センサ出力が閾値を下
回った際にバルブを閉じて人工筋内のガスをリリースする仕組みになっている.
本研究では, 図 2.3にあるように, 人工筋は右側に 2本並列に接続し, 足裏の力
センサは左側踵部に設置するものとした. 使用者が直立した状態の腰部右, 上前腸
骨棘に始点が来るよう配置し, 自然長 (32 [cm]) の人工筋下端部を脛骨正面上ひざ
下に配置することとした. 全長が足りない場合は面ファスナーを用いて延長し, 2
[cm]程引張ることにより 1 [N]程度の張力がアシスト側にかかるようにした. なお,
レギュレータでのガス圧は 0.3 [MPa]とした.
力センサの閾値は, 体重 60 [kg]の人間の歩行における踵接地のタイミングから,
本研究で使用したインソール式足圧分布センサである novel 社製 Pedar-X R⃝ シス
テム (後述) の分解能である 0.02 [s]の間に床反力がおよそ 100 [N]を超過するこ
と [41]から, 被験者ごとに体重が異なる場合でもUPS-PD の力センサが充分に確
実に接地のタイミングを検出できるよう余裕をもって 75 [N]と設定した.
2.2.2 UPS-PD の駆動タイミングおよび発揮出力
使用した人工筋の出力特性を図 2.7に示す. 実験条件は, 力センサを固定した上
で面ファスナーにより空気圧駆動人工筋を自然長から 2 [cm]引っ張り固定し, 1 [N]
の張力を与えた状態の人工筋に 0.3 [MPa]入力した場合である. ソレノイドバルブ
の開閉はスイッチにより行うものとし, 試行回数は 10 試行である. 最大出力発揮
時まで, および最大出力発揮時から出力が 1 [N]に低下するまでの出力の時系列変
化を計測し, 実線で平均出力を, 破線で標準偏差を示す. UPS-PD の駆動はCO2ガ
スによるものであるため, ガスの供給開始から出力発揮までにタイムラグが生じる
が, この場合 5 [N]程度の張力を発揮するために 0.15 [s]程度要すると考えられる.
Pedar-X R⃝ から取得した接地タイミングと足圧データから, UPS-PD の閾値を越
えたタイミングを推定した結果, 表 2.2のように各被験者におけるUPS-PD の接地
検出の平均誤差は最大で 0.02 [s]程度となっていた. Pedar-X R⃝ のサンプリング周
期と同程度であることからある程度正確な接地タイミング検出が行われたと考え
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られる. また, 各被験者で推定された UPS-PD の一歩当たりの平均駆動時間およ
び図 2.7の結果から推定される最大発揮力は表 2.3に示すとおりである. PD4 を除
いて 0.2 [s]前後の時間駆動され, PD4 で平均 16 [N]程度の最大張力が発揮された
が, 他の被験者では 6.30 [N]から 7.94 [N]の間であり, およそ同程度の出力および
1 [N · s]未満の力積が発揮されていた. また, 標準偏差に関しても最大でPedar-X R⃝
システムのサンプリング周期 4 フレーム程度であり, 被験者内での駆動時間の変動
は極端に大きくないものと考える.
0.3 [MPa]のガス圧を印加した場合, 最大出力は 26 [N]程度となっているが, 発揮
出力は歩行する際の踵の接地時間の影響を受けて健常成人モデルでの歩行シミュ
レーションにおいては 5.91 [N]程度であった. [43]においては 6 自由度の足首をサ
ポートするロボットが提案されているが, 上下方向の発揮力が-210～+180 [N]で
ある. 本研究において発揮されたと考えられる張力は最大でも 16 [N] 程度と考え
られ, [44]においての下肢アシスト 1自由度ロボットにおける出力と同程度である.





表 2.2: UPS-PD の推定接地タイミング






表 2.3: UPS-PD の駆動時間および推定出力・力積
ID Time [s] SD [s] Approx Maximum Force [N] Approx Impulse [N · s]
PD1 0.177 0.0634 6.30 0.48
PD2 0.186 0.0298 6.70 0.54
PD3 0.180 0.0337 6.30 0.48
PD4 0.451 0.0745 16.4 3.44





定化を誘発する可能性を検証するため, The National Center for Simulation in








なお, シミュレーションモデルはGait2392 [46]に Path Actuator を設定したも
のを使用している (Fig. 2.8). これは健康な米国人成人男性の筋骨格モデルであり,







足踵部が接地する 0.07 [s]から離地する 0.24 [s]の間にガスが流入して最大 5.91 [N]










シミュレーションにおいて, アシスト時の遊脚期および 0.6 [s]以降の立脚初期の


























増加・遊脚時の介入による重心移動および足裏の圧力中心 (foot COP: COP) の移
動促進や, 両脚支持期の減少に影響すると考えられる.
また, 重心移動に関するキューとしての働きとして, COP の移動への影響も考






本章では, 実験に参加した PD および健常高齢被験者についての条件, FOG の
定義, 被験者情報の詳細および各被験者の症状を示す.
3.1 PD 被験者
本研究における PD 被験者は平均年齢 60.0 歳の PD 患者 5 名とした. 被験者の
条件は, Hoehn-Yahr 分類 [37] III までの自力歩行可能な PD 患者であることとし,
除外条件は, 日常生活の介助の必要性および認知機能の異常とした.
3.1.1 Hoehn-Yahr 分類
前節で述べたHoehn-Yahr 分類 [37]であるが, これは表 3.1に示すように, 「典
型的な左右差のある安静時振戦 (4～6 [Hz])」もしくは「歯車様強剛, 動作緩慢, 姿
勢反射障害のうち 2 つ以上が存在」により定義されるパーキンソニズム [2]症状の
















実験に先立ち, 被験者の Freezing Of Gait Questionnaire (FOGQ) スコアを取得
した. FOGQ はアンケート式のすくみ足評価尺度であり, すくみの頻度や時間な
どの評価項目より 0～24 のスコアですくみ足の重症度を評価するものである [10].
なお, FOG の定義はFOGQ の item 3 (足が地面にくっついたようになって前に
進むことができない) のスコアが 1 以上あるものとした [49].
3.1.3 被験者情報
表 3.2に, 被験者のの年齢, 性別と身長, 体重, Hoehn-Yahr 分類 (H&Y), および
Freezing Of Gait Questionnaire (FOGQ) のスコアを示す.
表 3.2: 被験者情報
ID Age Gender Height [cm] Weight [kg] H&Y FOGQ
PD1 70 F 150 50 II 5
PD2 55 M 170 55 III 14
PD3 64 M 173 64 II 11
PD4 46 F 158 58 II 17
PD5 65 F 150 53 II 15
25
FOGQ において, PD4 およびPD5 を除いた被験者のFOGQ のスコアは 153 人
を対象としたNieuwboerらの研究 [18]での, もっとも四分位範囲が大きい状態 (Q1
=4, Q3 =14) における四分位範囲に入っていたが, PD4, PD5 に関しては第三四分
位数より大きく四分位範囲より外れていた. また, PD2 においても FOGQ スコア
は第三四分位数と一致し比較的高かった.
なお, 前述の FOG の定義に従い判定したところ, すべての被験者で FOG のあ
る患者 (Freezer) であるとされた.
3.1.4 被験者の症状
PD1およびPD2の症状の特徴としては, 姿勢の保持の困難があった. また, PD2
ではすり足およびすくみ足が家庭内での日常生活で生じやすいとのことであった.
PD3 において, 椅子に座るなどといった後ろ向きの歩行動作においてすくみ足が
発生しやすい, および文字が書きにくいという症状があった. PD4 における症状
は, 実験時にはある程度薬剤の効果が残っていたために目立ったものは観察されな
かった. しかし聞き取り調査によると, 服用している薬剤の効果が消失した場合に








い平均年齢 65.8 歳の健常高齢者 4 名とした. Table 3.3 に健常高齢者の年齢, 性別
を示す.
表 3.3: 被験者の年齢, 性別
ID Age Gender Height [cm] Weight [kg]
HL1 65 M 165 60
HL2 68 F 152 58
HL3 65 M 175 64
HL4 65 M 165 62
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第4章 実験
本研究では, PD 患者の歩容および歩行能力に対する UPS-PD の効果を検証す
るため, 直線歩行タスクを用いて各被験者の快適速度での定常歩行に関する評価を
行った. また, UPS-PD の装着が歩容安定性に対し与える悪影響およびアシストの
有無の影響の有無を検討するため, 健常高齢者においてPD 患者と同様の直線路歩
行タスクを行った. 本章では, PD 患者および健常高齢者における実験のプロトコ




加速路 3.0[m], 歩行路 10.0 [m], 減速路 3.0 [m]の計 16.0 [m]の直線路歩行タスク
を行った (Fig. 4.1). 加速路は被験者の歩行を定常歩行に近づけるため設置し, [50]
より, 日常的な歩行速度が 1.2 [m/s]未満の高齢者においては少なくとも 2.5 [m]の
加速路が必要であることから, 余裕をもって 3.0 [m]と設定した. 減速路は 10[m] 歩









4.1.2 Pedar-X R⃝ システム
Pedar-X R⃝ システムは, novel. Inc によって開発されたインソール式足圧分布セ
ンサ [52]であり, 計測の再現性などの面で信頼性が高く [53] [54], 足裏から直接圧
力分布を得られることから正確に足裏の圧力中心 (foot COP: COP) を計測できる
装置である [55].
Pedar-X R⃝ システムは, インソールおよび通信機からなり, センサアレイである
インソールで取得した圧力分布を通信機を通して PC へと Bluetooth R⃝ によりリ
アルタイム送信可能である. インソールの座標系は図 4.3のようになっており, 付
属ソフトウェアにより, 遊脚期や立脚期の時間などの歩容パラメータの取得および
COP 軌跡の解析が可能である. 図 4.4に Pedar-X R⃝の画像を, 表 4.1に Pedar-X R⃝
システムの仕様を示す.
29
図 4.3: Pedar-X R⃝ インソール座標系の模式図
図 4.4: Pedar-X R⃝ [52]
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表 4.1: Pedar-X R⃝ システムの仕様および機能 [52]
要素 仕様
寸法 [mm] 150 × 100 × 40
重量 [g] 400
最大センサ数 1024




検出圧力範囲 [kPa] 15～600 or 30～1200
圧力分解能 [kPa] 2.5 or 5
4.1.3 PD 患者実験条件
本研究では [17] [18] [19]より, 人工筋の駆動音がキューとして歩行へ影響を与
える可能性があるため被験者に耳栓を装着させた. 重量などによる負荷条件を一
定にするためにUPS-PD を装着した状態で, アシストありおよびアシストなしの
2 条件を各条件 3 試行行うものとし, PD1 アシストありの 1 試行目を除いて全体
で 6 試行をランダム化して実験を行った (PD1 においては人工筋下端部が脛骨正
面より外側にずれていたことで, アシストに対して歩行しづらい旨の違和感を訴え





力はおよそ 1 [N]のみである. これはアシストの有無にかかわらず, 装着および負




健常高齢者において PD 患者と同様の直線路歩行タスクを行った. 健常者にお
いても周期的な音声刺激が歩行リズムに影響する場合があるため [56]PD 患者と同
様に耳栓を装着し, ベースラインとしてUPS-PD を装着しない条件で 3 試行歩行
を行った. その後, PD 患者実験と同様にUPS-PD を装着した状態でアシストあり












本研究では, 各試行での被験者が 10 [m]の歩行に要した時間と歩数に関して記
録し, 参考値として検討することとした. 10 [m]歩行時の時間および歩数は, 歩容
研究において広く用いられる指標である [57].
歩行時間の算出にあたり, 10 [m]の歩行路に入った最初の一歩の開始時刻から,












立脚期は加重応答期 (Loading Resopnse) , 立脚中期 (Mid Stance) , 立脚終期
(Terminal Stance) および前遊脚期 (Pre Swing) の 4 期に分けることができ, 立脚
期中のそれぞれの割合は, およそ 17 [%], 33 [%], 33 [%], 17 [%]程度とされる [58].
また, 両脚支持期 (Double Limb Support phase: DLS) は [59]より両側が接地
している期間とし, 歩行率 (ケイデンス) は 1 分間あたりの歩数と定義した. なお,
本研究でのケイデンスは, [60]および [61]を参考として, 1 ステップに要する時間
(TStep) より以下のように求めた.







少するとされる [58]. また, 高齢者においては歩行速度の低下に伴いケイデンスの
低下や両脚支持期の増加が生じるとされ [62], 一般に歩行周期中 10～20 [%]程度







く [18], それに対してケイデンス調整能力はある程度維持される [68]. そのため,
PD 患者が歩行速度を上昇させる際にはケイデンスを増加させる戦略を取ること
になり [69]小刻み歩行が生じる. ケイデンスを大きくした際のFOG エピソードの
増加 [70], FOG に至る際に歩幅の減少と歩調の早い (ケイデンスの高い) 小刻み歩
行を示すこと [71]から, 過剰に歩行速度を上昇させてケイデンスを増加させるこ
とで FOG が誘発される可能性がある. また, PD 患者において両脚支持期は増加




PD 患者実験において, FOG のある患者の両脚支持期は FOG のない患者と比
較して長くなること [74], 両脚支持期の増加は高齢者の転倒と関連すること [75]か
ら, 両脚支持期を短く保つことは歩行能力の改善に有益であると考えられる.
脚が地面と接触している立脚期初期における両脚支持期の一歩行周期内での割
合を%Initial DLS, 立脚期の最終段階におけるものを%Terminal DLS と呼称し, 双
方を合計したものを%Total DLSとした. %Initial DLSは立脚期の初期接地時の荷
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重を受け止め, %Terminal DLS は立脚期終盤において身体を前進させる際のDLS
である [76] [58]. また, FOG の閾値理論の観点から動的姿勢制御能力・歩行安定







促進されることで%Terminal DLS が減少すると考えられる. また, 被アシスト側
が早く離地することで, 立脚期の初期段階にある反対側では%Initial DLS におい
て短縮が見込まれる. 結果としてUPS-PD によるアシスト時に両側の%Total DLS
における短縮が生じ, 歩行能力が改善されると考えられる. また, 両脚支持期中に





Index (SI) [80]を用いて評価した. 以下に SI の定義を示す.
SI = 2× |SwingT imeleft − SwingT imeright
SwingT imeleft + SwingT imeright
| × 100[%]
また, FOGの閾値理論より歩行のリズム異常はケイデンスを増大させること [15],




以上に関しては, 2 章にて述べたように UPS-PD は遊脚へのアシストを行う装
置であり, 遊脚期をサポートする力が働くことが考えられる. またケイデンスに関
しては, UPS-PD の力・運動刺激がキューとして働く可能を考慮すると, 人工筋の
出力発揮までのタイムラグのために歩行タイミングとずれた遅いキューになる可
能性がある. 遅いリズムのキューによりケイデンスの低下が引き起こされること
が報告されており [47], ケイデンスは低下する可能性がある. ケイデンスの低下は




歩行比 (WalkRatio) は, 次の式で定義される歩幅 (StepLength) をケイデンス
で除した値である. 歩行比は歩行速度に影響されない歩行能力の指標であり, エネ
ルギー効率を表す. また, 歩行比は歩行速度を変化させても幅広い範囲で一定であ
る [81] [82]. 歩行比は加齢とともに低下し [83], 同時に転倒リスクが上昇するとさ
れている [84]. 日本人高齢者での研究において, 運動習慣がなく歩行能力が若干低
下した被験者では快適速度歩行においておよそ 4.3 [mm/Steps/min]程度を示して









た. また歩幅が短くケイデンスが高い FOG リスクの大きな歩行の場合, 歩行比の




本研究では, 上記の指標の中から 1 章にて示したFOG の閾値理論の各要素と対
応する歩容指標および関連指標として, ケイデンス, SI, %TotalCV, 歩幅および歩
行比を使用した. 各指標と FOG の閾値理論の各要素との関連は表 5.2に示す. 〇
がついている指標と各要素が対応する. 歩幅については参考値として 10 [m]歩行
に要した歩数より検討した.
表 5.2: FOG の閾値理論の要素および指標








足圧中心 (foot Center of Pressure: COP) は足裏の圧力中心と定義され, 重心移
動と関連する. 歩行時のCOP は, 踵接地からつま先方向 (AP 方向) への変位とと
もに, 側方（ML 方向） には外側への移動ののち内側へ移動する. このようなAP
およびML 方向の COP の移動とともに身体全体の重心移動を行い次のステップ











Gait Initiation 時のAP 方向COP 速度が低下すること [92]が示されており, また
Gait Initiation 時に FOG が発生した際の重心速度が低下すること [93]から, PD
患者において COP もしくは重心の遷移の問題が生じており, FOG とも関係する
可能性があると考えられる.
COP の遷移指標として, 各側のCOP軌跡について, ML 方向およびAP 方向そ
れぞれに関して歩行タイミングごとに切り出した. その後, カットオフ周波数 15
[Hz]の 4 次バタワースフィルタを用いて高周波成分を取り除いた. 得られた各ス
テップでのCOP位置の軌跡に対し, 立脚期時間で正規化し, 立脚期時間を 0～100
[%]とした. その後, 時系列的に変化する COP位置の 1 [%]ごとの変化率を求め,
前述の立脚期中の 4 期に分けてアシストの有無により各側で検討を行った.
また 2 章において, UPS-PD のアシスト力により重心移動が促進され, 左側の






た各%DLS, %Total CV, 遊脚期時間, SI, 単側ケイデンス, ケイデンス, 歩行比およ
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びCOP 変化率に対しての評価を行った. PD1 のアシスト条件を除き, 各側におい
て各試行の最後から 6 歩分の歩行, PD1 のアシスト条件では最後から 9 歩の歩行
のデータを用いた. 一条件での 1 つの側における解析に使用された歩数は 18 歩で
あった.
統計解析にはR を使用し, Shapilo wilk testによって正規性の検定を行った. 正
規性の確認されなかったものはウィルコクソンの符号順位検定を行い, その他は対
応のある t 検定により, 各側のアシスト条件と非アシスト条件を比較した. なお,






験者が 10 [m]の歩行に要した時間と歩数に関して記録し, 参考値として検討する
こととした. 計測手法に関しては PD 患者実験と同様である.
5.2.2 両脚支持期
両脚支持期の増加は高齢者の転倒と関連すること [75]から, 指標として%Total
DLS について検討した. また, 動的姿勢制御能力・歩行安定性の指標である%Total
CV に関しても評価することで, UPS-PD 装着有無, 装着時のアシストの有無での
UPS-PD の装着の及ぼす影響を検討した.
5.2.3 統計解析
本研究において, 解析を行うにあたり各側において各試行の最後から 6 歩の歩行
の歩行のデータを用いた. 一条件での 1 つの側における解析に使用された歩数は
18 歩であった. 統計解析にはR を使用し, Shapiro-wilk の正規性の検定ののち, 正
規性の否定されなかったものは one-way ANOVA, そうでないものについてフリー
ドマン検定 (Friedman test) を用いて各側で 3 条件での差の有無を検定した. 正規
性が確認され, 3 条件で有意差のあるものについてボンフェローニ法で補正した対
応のある t 検定を行った. 正規性の確認されなかったもののうち, 3 条件で有意差
のあるものに関してはボンフェローニ法で補正したウィルコクソンの符号順位検







本研究における 10 [m]歩行時間を表 6.1に, 歩数を表 6.2に示し, 歩幅を 6.3に示
す. PD1 において平均歩数で大きな変化はなく, 歩幅について 0.3 [cm]程度の増加
にとどまった. 平均歩行時間が 0.70 [s]程度低下しており, 1 ステップ時間 [94]以
上短縮されていた. PD2 においては平均歩数・歩幅に変化がなく, 平均歩行時間は
0.20 [s]増加していた. これは, PD 患者の 1 ステップに要する時間が 0.56 [s]程度
であること [94]から, 1 ステップの 36 [%]程度の短縮がなされたと考えられる.
PD3 における平均歩数・歩幅に変化はなく, 平均歩行時間について 0.35 [s]の増
加がみられた. これは, 歩行ペースが遅くなっていることを示唆する. また, PD4
の平均歩数が 0.7 歩減少し, 平均歩行時間において約 0.4 [s]の増加がみられており,
歩幅は 1.7 [cm]程度増加していたことから大股かつ遅い歩行となっていることが
示唆される.
PD5 においては平均歩数において 1.3 歩減少し歩幅は 3.3 [cm]程度増加してい
た. 平均歩行時間は 0.9 [s]減少していたことから, 大股かつ早い歩行となっている
と考えられる.
なお, 在宅健常高齢者の 10 [m]歩行における平均歩行時間は男性で 9.75 [s]女性
では 10.20 [s]であること, 平均歩数はそれぞれ 17.05 歩, 18.55 歩であること [95]









PD1 アシストなし 15.0 アシストあり 14.3
PD2 アシストなし 9.19 アシストあり 9.39
PD3 アシストなし 7.48 アシストあり 7.83
PD4 アシストなし 12.0 アシストあり 12.4
PD5 アシストなし 11.1 アシストあり 10.2
表 6.2: 10 [m]平均歩数
ID Condition Steps Condition Steps
PD1 アシストなし 27.7 アシストあり 27.5
PD2 アシストなし 17.7 アシストあり 17.7
PD3 アシストなし 15.0 アシストあり 15.0
PD4 アシストなし 21.0 アシストあり 20.3
PD5 アシストなし 20.3 アシストあり 19.0
表 6.3: 平均歩幅
ID Condition Step Length [cm] Condition Step Length [cm]
PD1 アシストなし 36.1 アシストあり 36.4
PD2 アシストなし 56.5 アシストあり 56.5
PD3 アシストなし 66.7 アシストあり 66.7
PD4 アシストなし 47.6 アシストあり 49.3
PD5 アシストなし 49.3 アシストあり 52.6
6.1.2 %DLS
本節において,各%DLSのうち,有意差の確認された%Initial DLSおよび%Total
DLS の平均値および標準偏差を示す. なお, 有意差のないデータに関しては付録
に記す
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なお, 適用された検定手法に関しては表 6.4に示す. 本表において, %Initial DLS
を Initial, %Terminal DLS をTerminal とし, %Total DLS をTotal と表記した. 対
応のある t 検定を t test, ウィルコクソンの符号順位検定をWilcox と表記する.
表 6.4: 適用された検定手法
ID Initial Terminal Total
PD1 t test t test t test
PD2 Wilcox Wilcox Wilcox
PD3 Wilcox Wilcox Wilcox
PD4 t test t test Wilcox
PD5 Wilcox Wilcox Wilcox
%Initial DLS
各被験者の%Initial DLS のうち, 有意差の確認された PD2, PD4 のものを図
6.1および図 6.2に棒グラフで示す. エラーバーは標準偏差を示す. Assist および
NoAssist はアシストの有無を示し, L およびR は左側および右側の脚での値を示
す. なお, PD2 に関してはウィルコクソンの符号順位検定を, PD4 に関しては対応
のある t 検定を適用し解析した結果である. p < 0.05 であるものを*で示す.
図 6.1: PD2 %Initial DLS
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図 6.2: PD4 %Initial DLS
%Terminal DLS
%Terminal DLS に関して, 有意な変化の確認された被験者はいなかった.
%Total DLS
図 6.3および図 6.4にPD1およびPD2の%Total DLSを棒グラフで示す. エラー
バーは標準偏差を示す. PD1 に関しては対応のある t 検定を適用し解析し, PD2




図 6.3: PD1 %Total DLS
　
図 6.4: PD2 %Total DLS
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6.1.3 %Total CV
Table 6.5に, 各被験者の%Total CVを示す.
表 6.5: %Total CV
ID L NoAssist L Assist R NoAssist R Assist
PD1 13.7 12.6 12.6 11.8
PD2 12.2 8.61 12.1 10.7
PD3 11.0 9.68 11.7 9.21
PD4 9.03 14.8 9.79 14.9
PD5 12.8 11.4 13.2 10.5
各%DLS および%Total CV への影響
PD1 において%Initia DLS, %Terminal DLS ともに有意差はなかったものの,
%Total DLS において両側ともに有意な減少が確認され. PD2 においては%Initial
DLS 左側および%Total DLS 左側においてアシストありで有意に減少していた.
PD3, PD5 においては, 各%DLS に有意な変化は生じず, PD4 では, %Initial DLS





時間の SI について示す. なお, 遊脚期時間および SI に関して, PD4 左側遊脚期時
間を除く全被験者にウィルコクソンの符号順位検定が適用された.
遊脚期時間
図 6.5および 6.6に, 有意差の確認された PD1 と PD4 の各側での遊脚期時間の
各条件でのバブルチャートを示す. 円のサイズは計測されたデータ点の量を示す.
NoAssist はアシストなし, Assist はアシストありを示し, L および R は左側およ
び右側の脚での値を示す. PD1 ではアシストあり条件の左側の遊脚期時間の有意
な低下を示し, PD4 はアシストありの条件において左側の遊脚期時間の有意な増
加が見られた. p < 0.05 であるものを*で示し, p < 0.01 であるものを**で示す.
図 6.5: PD1 Swing Time
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図 6.6: PD4 Swing Time
遊脚期時間の SI
表 6.6に, 各条件での遊脚期 SI の平均値および標準偏差を示す. アシストの有無
で有意差はなく, UPS-PD によるアシストが遊脚期の対称性に与える影響は限定
的であると考えられる.




PD1 No Assist 12.6 7.44
Assist 13.4 6.55
PD2 No Assist 7.07 5.73
Assist 4.22 3.76
PD3 No Assist 2.20 2.20
Assist 2.92 2.91
PD4 No Assist 8.83 7.81
Assist 12.4 8.46











はアシストなし, Assist はアシストありを示し, L およびR は左側および右側の脚
での値を示す. p < 0.05 であるものを* で示し, p < 0.01 であるものを** で示す.
PD1 がUPS-PD のアシスト時に両側とも有意に単側ケイデンスが上昇したのに対
して, PD2 では右側の単側ケイデンスが有意に減少していた. また, PD3 では左側
の単側ケイデンスが有意に減少していた.
　
図 6.7: PD1 Single Sided Cadence
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図 6.8: PD2 Single Sided Cadence





はアシストなし, Assist はアシストありを示す. p < 0.05 であるものを* で示し,
p < 0.01 であるものを** で示す. PD1 ではUPS-PD のアシスト時にケイデンス
が有意に上昇しているのに対して, PD1 および有意差の確認されなかったPD5 を
除く全被験者ではケイデンスに有意な減少がみられた.
図 6.10: PD1 Cadence
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図 6.11: PD2 Cadence
図 6.12: PD3 Cadence
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用された. 図 6.14～6.17に, 有意差の確認された各被験者および各条件でのバブル
チャートを示す. 円のサイズは計測されたデータ点の量を示す. NoAssist はアシス
トなし, Assist はアシストありを示す. p < 0.01 であるものを** で示す. PD1およ
び有意差の確認されなかった PD2 を除いてアシスト時に歩行比が増加している.
図 6.14: PD1 Walk Ratio
図 6.15: PD3 Walk Ratio
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図 6.16: PD4 Walk Ratio
図 6.17: PD5 Walk Ratio
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6.1.7 COP 変化率
本節において, 1 [%]ごとのCOP位置の変化率 [mm/%]を求め, 立脚期を 17 [%]
の Loading Response, 33 [%]のMid Stance, 33 [%]の Terminal Stance, 17 [%]の
Pre Swing の 4 相に分けてアシストの有無により各側で解析を行った結果を箱ひ
げ図で示す.
まず, Medial-Lateral (ML) 方向の変化率を示し, 次に Anterior-Posterior (AP)
方向の変化率を示す. ML 方向COP は, 踵接地から外側へ変位し, 多くの場合内側
へと移動する. AP 方向COP は, 接地後つま先方向にかけて変位する.
ML 方向のCOP 変化率
本節の図 6.18～図 6.22に各被験者, 各相でのML 方向の COP 変化率を示す.
PD4 のMid Stance 相の両側, およびPD4 とPD5 のPre Swing 相の左側において
対応のある t 検定が適用され, 他はウィルコクソンの符号順位検定が適用された.
図 6.18: PD1 ML-COP Change rate
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図 6.19: PD2 ML-COP Change rate
図 6.20: PD3 ML-COP Change rate
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図 6.21: PD4 ML-COP Change rate
図 6.22: PD5 ML-COP Change rate
Mid Stance 相での変化率に着目すると, PD2 と PD3 を除いた全被験者の非ア
シスト側である左側で変化率の絶対値に有意な増加が見て取れる. また, PD1 に
おいては右側においても増加が確認された. また, Terminal Stance 相に着目する
と, PD3 およびPD4 を除いて左側での変化率の絶対値がアシスト時より低下して
おり, PD1 では右側でも低下がみられた. それに対し, PD2 と PD4 の右側では有
意に増加していた. 以上の結果は, 少なくともPD2 とPD3 を除いた被験者で大き
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な左側ML 方向COP 変位がより早期に起こっており, PD3 とPD4 を除いて早期
に左側のCOP 移動が完了し得ることを示す.
AP 方向のCOP 変化率
本節の図 6.23～図 6.27に各被験者, 各相でのAP 方向のCOP 変化率を示す. 全
被験者, 全相においてウィルコクソンの符号順位検定が適用された.
図 6.23: PD1 AP-COP Change rate
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図 6.24: PD2 AP-COP Change rate
図 6.25: PD3 AP-COP Change rate
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図 6.26: PD4 AP-COP Change rate
図 6.27: PD5 AP-COP Change rate
Mid Stance 相での変化率に着目すると, PD1 の右側, PD4 の左側で変化率の絶
対値が増加していた. また, PD3 の左側, PD2, PD4 の右側では有意に減少してい
た. Terminal Stance 相に着目すると, PD1 で両側の絶対値の減少, PD2 で左側の
絶対値が減少し, 右側が増加していた. PD3 では左側が増加, PD4 では減少して
いた. PD5 においては右側が低下していた. これらは PD4 において大きな左側





においては PD 患者と同様に算出した各被験者, 各条件ごとの平均歩行時間を
Table 6.7に, 平均歩数をTable 6.8に示す.







HL1 UPS-PD なし 8.89 アシストなし 8.51 アシストあり 8.35
HL2 UPS-PD なし 6.94 アシストなし 6.81 アシストあり 6.85
HL3 UPS-PD なし 6.38 アシストなし 6.39 アシストあり 6.46
HL4 UPS-PD なし 6.24 アシストなし 6.27 アシストあり 6.80
表 6.8: 10 [m]平均歩数
ID Condition Steps Condition Steps Condition Steps
HL1 UPS-PD なし 17.3 アシストなし 17.7 アシストあり 17.3
HL2 UPS-PD なし 16.0 アシストなし 16.0 アシストあり 16.0
HL3 UPS-PD なし 13.0 アシストなし 13.0 アシストあり 13.0
HL4 UPS-PD なし 14.0 アシストなし 14.0 アシストあり 14.3
6.2.2 各健常高齢被験者における%Total CV
Table 6.9に, 各健常高齢被験者の%Total CVを示す. NoUPS はUPS-PD なし,
Assist および NoAssist はアシストの有無を示し, L およびR は左側および右側の
脚での値を示す.
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表 6.9: 健常高齢者の%Total CV
ID L NoUPS L NoAssist L Assist
HL1 8.56 7.25 10.8
HL2 9.14 7.46 8.36
HL3 8.94 7.03 12.5
HL4 5.92 11.1 6.34
ID R NoUPS R NoAssist R Assist
HL1 8.73 7.35 10.5
HL2 9.88 8.20 5.33
HL3 9.27 7.40 11.0
HL4 6.75 10.4 5.74
6.2.3 健常高齢被験者における%Total DLS
Fig. 6.28～6.30に有意差の確認された%Total DLS の平均値および標準偏差を
示す. NoUPS はUPS-PD なし, Assist および NoAssist はアシストの有無を示し,
L およびR は左側および右側の脚での値を示す. 解析にはHL2 を除いてすべてボ
ンフェローニ法で補正したウィルコクソンの符号順位検定が適用された. p < 0.05
であるものを*で, p < 0.01 であるものを**で示す. HL3 の左側および HL4 に関
してはフリードマン検定において有意差が確認されなかった.
図 6.28: HL1 %Total DLS
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図 6.29: HL2 %Total DLS
図 6.30: HL3 %Total DLS
6.2.4 健常高齢者における歩様変化
健常高齢者の%Total DLS において, UPS-PD の装着の有無による差は HL2～
HL4 について両側で確認されず, HL1 では両側でUPS-PD 装着時の有意な減少が
確認された. Assist 条件はNoUPS 条件に比べて, HL1, HL2 の両側およびHL3 の
右側で%Total DLS の減少が確認された. HL2 においてはNoAssist 条件とAssist
条件で比較した場合, アシスト時の両側で%Total DLS が減少していた. %Total
CV に関してアシストの有無で比較した場合, HL4 を除いて両側で低下していた.
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6.2.5 PD 患者と健常高齢者の歩行能力の比較
PD 患者と健常高齢者の歩行能力を比較した場合, PD3 の歩行時間はHL2, HL4
からHL1 の間の値であり, PD2 の平均歩数はHL1 と同程度, PD3 ではHL2 より




本章では, UPS-PD による片側への介入がPD 患者の%DLS と%Total CV, 遊脚




表 2.3より, UPS-PD の人工筋は PD4を除いて 0.18 [s]程度駆動され, 最大アシ
スト力も 6 [N]台程度, 力積では 1 [N · s]未満と推測される. 力積で考えるならば
極端に大きな出力ではなく, PD4 においては 3.44 [N · s]程度と他の被験者より大
きな値を示したが, これは左側立脚期時間が平均して 0.792 [s]程度と他被験者より





人工筋出力データより, 0.35～0.37 [s]程度である. よって, 人工筋が駆動してから
ガスが抜けるまでの時間は 0.55 [s]前後と推測される. 本研究で取得した Pedar-X
のデータよりアシスト時の平均左側立脚期時間を算出したところ, PD4 を除いて
最低でも 0.584 [s]であり, 左脚立脚期終了時に右脚の人工筋からはほぼガスは抜け




影響を与える可能性も低いと考えられる. なお, PD4 では平均駆動時間が 0.451 [s]
程度と長く, 推定される最大アシスト力も 16.4 [N], 力積も 3.44 [N · s]程度であり
本研究の被験者の中でもっとも大きいと推定される. 人工筋出力データより, この
出力からガスが抜けるまでにおよそ 0.68 [s]ほど必要と考えられ, 人工筋駆動開始
から 1.13 [s]後にガスが抜けきると想定される. 上記の出力低下までの時間はほぼ




本節では, FOG のある PD患者の両脚支持期は FOG のない患者と比較して長
くなること [74], 両脚支持期の増加は転倒と関連すること [75]から, %DLS に対す
るUPS-PD による介入の効果を考察する.
PD1 に関しては両側の%Total DLS に対して有意な短縮が確認された. PD2 にお
いては左足%Initial DLS および%Total DLS が短縮されているが, これは右脚への
遊脚アシストにより左足接地と右脚離地の間の時間が短縮されたためと考えられ
る. PD1 においてはアシストの有無で平均歩数に大きな変化はなく, 歩幅の変化
も 1 [cm]内にとどまったものの所要時間の短縮がみられた. この理由としては遊
脚振り出しへのアシストによって身体の重心移動が促進されたことが考えられる.
PD3 においてはすべての両脚支持期への有意な影響はみられなかった. これは, も
ともとの歩行速度が速いことでUPS-PD の遊脚アシストの影響を受けにくかった
可能性が考えられる.
PD4に関しては, 所要歩数の減少による歩幅の 1.7 [cm]程度の増加と歩行時間の
増加から, 大股かつ遅い歩行になり,左側%Initial DLS は有意に増加した. 小さい
歩幅がFOG を誘発させること, および%Total DLS が [97]におけるPD 患者と同
程度の値であることを考えると, 全体としての歩行能力は向上したものと考えられ




PD5 では, 所要歩数の減少による歩幅の 3.3 [cm]程度の増加と, 歩行時間の減少
から大股かつ早い歩行になったことが示唆された. これは, 小さい歩幅が FOG を
誘発させることや, 高齢者で歩行速度が低下することを考えると歩行能力に向上が
みられたと考えられるが, 両脚支持期への有意な影響はなかった. また, 詳細は後
述するが, COP 変化率に関しても改善がみられた. これは, アシスト時に身体の重
心移動の促進が生じていることが考えられる. また, 力積の値に関してPD1～PD3
と比較してやや大きい値を示していることから, アシスト力の影響により重心移動
が促進された可能性がある. なお, PD 患者における平均的な歩幅は 0.61 [m]程度
であり [94], 平均所要歩数から PD4 および PD5 のアシスト時の歩幅がそれぞれ
0.49 [m]および 0.52 [m]程度と見積もられることから, アシスト時に所要歩数の減
少がみられた被験者における歩幅は過剰に増加したものではないと考えられる.




PD患者においてAP方向COP速度が低下すること [92], およびGait Initiation
時に FOG が発生した際のCenter of Mass (COM) 速度が低下すること [93]から,




に対し, PD患者に太極拳のエクササイズを行わせることによりGait Initiation 時
のAP, ML 両方向でのCOP 変位を増加させ, 不安定性を低下させた例もある [99].
本研究のML 方向において, Mid Stance 相での変化率に着目すると, PD2, PD3 を
除いた全被験者の非アシスト側である左側で変化率の絶対値に有意な増加があり,
PD1 においては右側においても増加が確認された. その後, Terminal Stance 相で
はPD3, PD4を除いて左側での変化率の絶対値はアシスト時より低下していた. 上
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記から, PD2 とPD3 を除いた被験者で大きな左側ML 方向COP 変位がより早期
に起こっており, PD3 とPD4 を除いて早期に左側のCOP 移動が完了し得ること
を示す.
また, AP 方向についてMid Stance 相での変化率に着目すると, PD4 の左側で
変化率の絶対値が増加しており, PD3 の左側では有意に低い値を示した. 右側の変
化率が増加したものはPD1のみであった. また, Terminal Stance相に着目すると,
PD1 で両側の絶対値が減少し, PD2, PD4 で左側の絶対値が減少していた. 以上は
PD4 において大きな左側AP方向のCOP 変位が生じており, PD1, PD2, PD4 に
おいては早期に左側COP 移動が完了し得ることを示す.
比較的力積の大きいPD4, PD5 に関して, PD4 では左側AP 方向, ML 方向とも
に COP 変化率の改善がみられ, PD5 においては左側ML 方向での改善が確認さ
れた. このことは, 大きな人工筋出力によってCOP および重心移動のプロファイ
ルが変化したことを示唆する. UPS-PDによる右側の遊脚時の介入による重心移
動により左側のCOP移動に影響が及ぼされると考えられるが, 以上の結果はそれ
を裏付けており, COP 変化率の増加は COP の遷移能力の向上を示唆していると
考えられる.
各ケイデンスおよび遊脚期時間への影響






PD1 でのアシスト時の右側ケイデンスの平均値である 125 [Steps/min] は, [70]に
おけるFOG エピソードが増加したケイデンスと近い値であり, これを過剰なケイ






PD2 およびPD3 に関しては, 単側ケイデンスおよびケイデンスの低下は確認され
たが, 遊脚期時間に関してアシストの影響は確認されなかった.
PD4 において左脚の遊脚期時間が増加していたことは左足の振り出しが促され




PD4 で大股かつ遅い歩行となった理由としては, 先述の張力の影響のほかに, 被
験者が力を合図として認識することで脚の振り出しが意識的なものになった可能
性が考えられる. 実験後のコメントによると被験者は力を次の一歩を出す合図とし
て認識したとのことであった. FOG の解除においては, 音声刺激や視覚刺激 [17]
などの周期的な外部刺激 (キュー) を用いることが知られているが, 歩きながらな
るべく大きく脚を振り出すという意識的なキューのもと歩行した PD 患者におい
て, 有意な歩行速度と歩幅の増加が確認されたこと [100], および体性感覚キューに
より歩行速度が低下する場合があること [101]から, 意識的に脚を振り出そうとす
ることで歩幅が増加し, 体性感覚に作用することで歩行速度が低下したことが考え
られる. また, 左側%Initial DLSに関しては, 合図の認識ののちの脚の振り出しと





















幅の増加が生じることが考えられる. 上記の結果およびコメントは, UPS-PD によ
る力刺激がPD4に対してキューとして作用したことを示唆するものと考えられる.
また, Dual-Task などにより注意を分散させた状態でキューを与えた場合, キュー
の歩容に与える効果は通常のキュー状態から変化することが知られている [102]が,
運動刺激のキューとしての認識の有無も同様に歩容に影響する可能性がある. ほ









ては, PD4 においてのみアシスト時に増加を示した. これは, 歩様の変化に対して
被験者が適応できず, 安定性を低下させた可能性が考えられるものの, 他の被験者









行比が低下した被験者はPD1 のみであり, PD1 を除いた他の被験者の歩行比はお
よそ健常高齢者水準であると考えられる. PD1 は歩幅に大きな変化がないのに対
して所要時間が短縮されており, またケイデンスの増加が確認された. PD1 では
UPS-PD のアシスト介入により歩行速度が向上した可能性があるが, ケイデンス
を増加させる歩行戦略となったことで歩行比の観点から歩容が悪化したことが示
唆される. PD3～PD5 に関しては歩行比の増加が確認されていおり, 効率の良い
歩行比と考えられる 6.0 [mm/Steps/min] [106] [107]に近づいている. これは PD4
およびPD5 においての歩幅の変化, またPD3, PD4 でのケイデンスの減少が影響
したものと考えられる.
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また, 重心移動と関係のある%Total DLS と歩行のエネルギー効率の評価指標で
ある歩行比を組み合わせ, 重心移動・歩行効率の観点からの歩容の改善を評価し
た. 図 7.1の横軸に歩行比, 縦軸に%Total DLS を示す. また, 歩行比の高齢者水
準未満の表示として, 歩行比が 4.3 [mm/Steps/min]より小さい部分を茶色で示し,
%Total DLS が 20 [%]より大きい部分を赤色で示した [85] [63]. 両者が重なる部分
を赤茶色で示しており, 健常水準とみなした部分は黄色で示している.
図 7.1: 歩行比-%Total DLS
図 7.1において, PD3, PD5 で健常水準である黄色の部分へのシフトが生じてい
る. また, PD4 では歩行比の観点から改善していることがわかる. PD2 に関して
は大きな変化はなかったが, アシストなし, およびありのいずれも黄色の健常水準
であった. PD1 においてのみ歩行比の悪化が反映された. これらから, PD1 を除
いて歩行のエネルギー効率と重心移動が改善もしくは維持されたものと考えられ




7.2 PD 患者でのFOG の閾値理論の面での考察
UPS-PD の介入による FOG の閾値理論と関連する各被験者の指標の変化を表
7.1に示す. NS は有意差なしを示し, %Total CV については健常水準との比較を
示す. 歩幅に関しては歩数に 0.5 歩以上の変化があり, アシスト介入の影響を受け
た可能性があるものについて示す.
表 7.1: 各被験者の指標変化
PD1 PD2 PD3 PD4 PD5




歩行比 減少 NS 増加
本研究において, FOG の閾値理論と関連する指標であるケイデンス, SI, %Total
CV および参考値である歩幅を考えると, UPS-PD アシスト時の全被験者において
対称性の SI に有意差はなく, %Total CVも健常水準を維持していた. PD1 ではケ
イデンスが増加・歩行比が減少しており, エネルギー効率の悪化と閾値理論の観点
からの歩容の悪化が示唆された. しかし, PD2, PD3, PD4 においてケイデンス低










全健常高齢被験者において, UPS-PD 装着により%Total DLS の増加は確認され
なかった. HL4 においてUPS-PD の装着時に%Total CV が増加したが, いずれの
値も [104]および [105]における高齢者・健常者の値と同程度, もしくはそれ以下
であることから装着の有無が歩容を悪化させる可能性は低いと考えられる.
また, 装着時のアシストの有無に関してHL2 でアシスト時に%Total DLS の短
縮が確認され, HL1, HL2 の両側およびHL3 の右側でUPS-PD 装着なしとアシス
トありを比較した際, アシスト時に%Total DLS が短縮された. HL2 および HL3
では装着の有無での差は確認されなかった. また, アシスト時に%Total DLS が改
善したことが示唆された.
7.3.2 PD 患者との比較
健常高齢者実験の結果を PD 患者と比較する上で, 被験者の歩行能力の差を検
討する. Quach ら [108]は高齢者の歩行速度が 1.3 [m/s]以上を高速とし, 1.0～1.3
[m/s]を通常速度, 0.6～1.0 [m/s]を中低速度, 0.6 [m/s]未満を低速度とした. 本研
究の健常被験者実験において, NoAssist 条件のHL1 の歩行速度は 1.18 [m/s]程度
と考えられ, 通常速度に分類されるが, HL2 では 1.47 [m/s]程度, HL3 およびHL4
では 1.57 および 1.60 [m/s]程度と考えられ, いずれも高速に分類される.
PD 患者実験においては, PD1 では歩行速度は 0.66 [m/s]であり中低速度, 歩行
速度 1.03 [m/s]程度のPD2 は通常速度と考えられ, PD3 では 1.31 [m/s]程度と考
えられることから高速に分類される. なお, PD4 での 0.83 [m/s], PD5 での 0.90
[m/s]はいずれも中低速度と分類できる.
よって, PD2, PD3 は健常高齢者実験における被験者の歩行速度と同程度の速度




られる 0.8 [m/s]未満の歩行速度 [109]を満たす被験者はPD1のみであることから,
それ以外の全被験者において著しい筋肉量の減少の可能性は低いと考えられる.
10 [m]歩行に要する歩数を考えると PD2 の平均歩数はHL1 と同程度, PD3 で
はHL2 よりも低い値であり, 歩数の面で健常高齢者と同程度の歩行能力を示すPD
患者も存在する. 各健常高齢者においてUPS-PD 装着による歩行安定性への悪影
響が確認されなかったことは, PD2, PD3 のようなある程度歩行能力の維持され
た PD 患者において悪影響を及ぼし歩行を妨げる可能性は低いことを示唆してい
る. また, PD1 を除いた全被験者で著しい骨格筋量の減少が考えにくいことから,
PD4, PD5 といった被験者においても, 装着の有無が歩行能力に強く影響しないと
考える.
7.3.3 総合的な考察
本研究において, UPS-PD による介入により PD1, PD5 では%Total DLS およ
びCOP 変化率の観点から重心移動の促進がなされたと考えられる. PD2, PD4 で
は重心移動の促進とケイデンス低下, PD3 ではケイデンス低下がなされたことを
確認した. 加えてPD4 においてはアシストを受けない左側遊脚期時間の増加がみ
られた. コメント内容およびケイデンスの変化よりPD2～PD4 の 3 名ではキュー
としての効果が存在する可能性が示唆された.
FOG の閾値理論と関連する指標であるケイデンス, SI, %Total CV および参考
値としての歩数・歩幅を考えると, PD 患者の動的姿勢制御能力・歩行安定性を示
す%Total CV および遊脚期の対称性を示す SIは悪化しなかった. PD2, PD3, PD4
においてケイデンス低下が, 加えてPD3, PD4 においては歩行比の増加がなされた









8.1 UPS-PD による介入がFOG のあるPD 患者に
与える影響
本研究において, UPS-PD はPD 患者の歩容の安定性・動的姿勢制御能力, およ










化, FOG の発生および転倒の問題は生じなかった. 加えて健常者実験結果より,
UPS-PD の装着がある程度歩行能力の維持された PD 患者において悪影響を及ぼ









PD 患者 1 名においてケイデンスの増加により歩行比が悪化したことに関して
は,今後過剰なアシストを与えないように制御する必要性が考えられる. また,本研
究においては自力歩行可能な比較的軽度の被験者を対象としており実験時にFOG
の発生はなかった. そのため, 実際のFOG 発生時のUPS-PD の効果に関して検討
の余地がある.
本研究においては PD 患者の症状に差異があることから, UPS-PD がどのよう
な症状の患者に対して効果を示すかの検討のため, 各被験者内での変化をメインと





PD は一般的な進行性の神経学的疾患であり, 振戦や歩行障害, 姿勢反射障害に
代表される運動症状やFOG を示す. 歩行誘発的に空気圧駆動型人工筋により遊脚
をアシストする介入を行う軽量・安価・低出力な装置であるUPS-PDを用いて PD
患者の歩容を改善し FOG 発生リスクを軽減することを目的とし, PD 患者 5 名に
おいて介入効果を検討した.
結果として, 被験者の動的姿勢制御・歩容の不安定化や左右非対称性への影響は
強くなく, %Total DLS, ケイデンスの改善効果, 歩行のエネルギー効率である歩行
比の改善およびアシスト力によるCOP 変化率の向上を確認した. また, 健常者実
験結果より, UPS-PD の装着がある程度歩行能力の維持された PD 患者において
悪影響を及ぼし歩行を妨げる可能性が低いことが示唆された. 本研究は即時効果
に関する検討ではあるものの, これらの効果はPD 患者の歩容の悪化を防ぐことで
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図 9.17: PD4 Single Sided Cadence
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